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LESÃO MUCOSA A NEISSERIA SICCA 
E F R A I M C A M P O S 
Desejo, trazendo a luz essa observação, contribuir para a ca-
suística e ao mesmo tempo fazer lembrar a possibilidade de lês^e^,; 
condicionadas por este saprofita das cavidades mucosas. 
Não m e estenderei sobre citações bibliográficas, referentes à 
discussão da morfologia, cultura e patogenia do germen e m questão, 
visto ser encontrado de maneira assaz completa nos tratados de uso 
corrente dos bacteriologistas. 
OBSERVAÇÃO 
P. A. — 23 anos — Casada — Brasileira — Parda — São Paulo. 
Queixa — Ulcera no lábio superior e tumefáção na região lateral esquerda 
do pescoço ha u m mês. 
H. P. M. A. — Refere a paciente que ha cerca de u m mês sofreu na 
mucosa do lábio superior, na região correspondente ao phyltro uma pequena 
escoriação causada por inseto Periplaneta. Nos dias que sucederam-se formou-se 
aí u m a crosta pequena de cor amarela, de tamanho de u m grão de ervilha, 
que foi retirada, observando-se a presença de secreçao purulenta abaixo da 
mesma. Formou-se nova crosta porém maior, tendo a paciente feito a mesma 
cousa, porém, agora notou que existia ao redor dela uma zona vermelho-vívá 
que nos dias posteriores aumentava cada vez mais de tamanho, porém, só 
formando crosta no ponto primitivo. Esta área vermelhada não atingia a 
pele do lábio porém só progredia na zona mucosa. Nesta época o lábio 
superior tornou-se muito inchado e doloroso. 
De 4 dias para cá acordou com u m pouco de febre, dor no pescoço não 
podendo rodar a cabeça porque tal movimento é doloroso, notando uma 
inguia (sic) na região parotido masseterina, do tamanho de u m caroço de 
azeitona, muito dolorosa, que com o correr do tempo aumentou muito de 
volume ficando a região extremamente dolorosa, tanto à palpação como a 
movimentação da cabeça. 
I. S. D. A. — Nada que possa apresentar interesse fpara o caso. Nega 
corrimento vaginal. 
Anis. pessoais e hereâ. — Nega qualquer moléstia a não ser as comuns 
de infância. 
Ex. objetivo geral — Paciente parda — aparentando a idade que tem — 
decubito indiferente — fácies boa — psiquismo bom — constituição esquelética 
boa — musculatura bem desenvolvida — pele quente e seca sem edema ou 
circulação colateral. Pelos escassos, pilosidade pubiana obedecendo ao tipo 
feminino. Gânglios inguinais palpáveis, moveis, duros e indolores. 
Ex. especial — Cabeça e pescoço: Nada apresenta a não ser na cavidade 
bucal onde na superfície interna do lábio superior ha uma lesão ulcerativa 
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superficial vermelha, não sangrante, comprometendo somente a mucosa e se 
extendendo de modo simétrico, sobre os 2 lados da linha mediana e tendo no 
sentido transversal cerca de 2 cms. de extensão. Para dentro, se extende até 
o sulco gengivo labial. N o seu centro existe uma crosta de cor amarela que 
removida demonstrou a lesão nesse ponto, sendo de caráter supurativo e inva-
dindo até o derma, o que foi respeitado nas demais zonas. N o seu conjunto 
o lábio superior está bastante edemaciado e doloroso. Boca nada apresenta 
digno de nota. 
Região parotido masseterina esquerda: • Verifica-se a presença de u m 
gânglio notavelmente aumentado de volume com peri-adenite extremamente 
dolorosa, sem flutuação, porém muito quente. 
Exs. divs. aps. — Nada revelou digno de nota. 
DIAGNOSTICO 
Como não se pudesse firmar um diagnostico seguro a partir da 
observação clinica exclusiva, a paciente foi enviada ao Dr. Francia 
Martins e Ettore Rugai para exame bacteriológico e bacterioscopico 
do exudato, cujos resultados em duas analises sucessivas foi o se-
guinte : Colheita do material feita no Instituto Bacteriológico, por 
duas vezes, após lavagem prévia da ulceração com algodão e água 
distilada. A retirada do material efetuada por escarificação e semea-
do em ágar sangue e ágar soro. A lamina para exame direto, corada 
pelo método de Gram, revelou a presença de alguns bacilos Gram 
negativos e positivos e diplococos Gram negativos intra e extra-
celulares. 
Dos exames culturais, foi isolado u m germen na primeira co-
lheita: diplococo Gram negativo, assim como outros germens banais 
sem importância. Q diplococo foi identificado como Neisseria sica. 
N a segunda colheita, somente foi identificado o Streptococcus 
viridans e mais os germens banais, acahando-se a doente muito me-
lhor com o tratamento feito no intervalo das colheitas. 
COMENTÁRIOS 
A neisseria sica — von Lingelsheim, Bergey — é um coco Gram 
negativo, muito semelhante ao gonococo (Neisseria gonorrhoeae — 
Trevisan), dele se diferençando pelos caracteres culturais. Fermen-
ta a dextrose, maltose e levulosê. Suas colônias são pequenas, duras 
e aderentes ao meio. 
E' encontrada a Neisseria sicca nas vias respiratórias superiores, 
donde chamar-se também "Diplocoocus pharingis siccus" (V. Lin-
gelsheim), "Mierococcus pharyngis siccus" (Kutscher) etc. Even-
tualmente pode encontrar-se outras regiões, e, conforme cita Car-
valho Lima e m sua "Bacteriologia" 3.a ed., foi isolado por Schultz 
de u m caso de endocardite vegetante e por C. Lima de vários casos 
de meningite. O autor referido acima, tem isolado de vários casos 
de uretrite crônica do homem, confirmando-se dessa forma a possi-
bilidade de se tornar patogênico u m germen habitual do naso-faringe. 
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O meu caso é interessante por se verificar a possibilidade de 
ser a N . sicca a causa do mal, pois a ulceração melhorou após u m 
tratamento adequado, revelando no segundo exame só o, S. viridans, 
e curando-se logo em seguida. O S. viridans pode-se encontrar oca-
sionalmente na boca e epiderme, quer na flora normal quer produ-
zindo infecções típicas. A sua persistência no segundo exame, com 
franca melhora dos sinais clínicos, induz-me» a pensar ser ele no caso, 
u m germen de associação. 
Estabelecido o diagnostico foi instituído o tratamento pela sul-
famico-pyridina (693) em doses decrescentes a partir de 3 grs. dia, 
tendo a paciente perfeitamente suportado 30 grs. de medicamento. 
As melhoras foram notáveis, tendo desaparecido o edema, regre-
dido as manifestações inflamatorias mucosas, obtendo a cura com-
pleta vinte dias após instituído o tratamento. 
BRUJNO ZARATIJN ! 
16.° TABELIÃO DE NOTAS 
Coinunica aos seus amigos tér instalado o seu Car-
torio á rua Mareoni 100 —- telefones 4*2880 e 
4-2881 — onde aguarda o prazer de sua visita, 
colocando ao seu dispor os serviços que lhe 
-
estão aféctos 
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